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Discussão/Conclusão: Embora em pessoas vivendo com HIV
e com tumoração cervical as hipóteses diagnósticas mais
prováveis sejam tuberculose ganglionar, linfoma e micoses
sistêmicas, a nocardiose deve ser sempre lembrada.
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Introdução: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma infecção
fúngica sistêmica endêmica na América Latina sendo que
cerca de 80% dos casos situam-se no Brasil, nas regiões
sudeste, sul e centro-oeste. O Paracoccidioides spp. no
meio ambiente natural está associado com regiões úmidas,
precipitação média a alta, temperaturas amenas e presença
de rios, florestas, áreas de lavouras agrícolas e em tatus. A
fase primária da micose ocorre, normalmente, em indivíduos
jovens como uma doença pulmonar autolimitada, e, rara-
mente, progride para o estado agudo ou subagudo da infeçcão.
Uma lesão que esteja latente pode ser reativada alguns anos
após o primeiro contato com o fungo, originando uma doença
pulmonar crônica, podendo ou não envolver outros órgãos.
Nem todos os indivíduos apresentam manifestações pulmo-
nares da doença, a infeção pode disseminar-se para locais
extrapulmonares, como pele e mucosa, linfonodos, glândulas
adrenais, fígado e baço.

Objetivo: O presente relato trata-se de um paciente do sexo
masculino, 31 anos, com diagnóstico recente de HIV, natural
do Hait, porém residente há 4 anos no Brasil em MG, que
foi admitido no Hospital Eduardo de Menezes com epigas-
tralgia, odinofagia, disfagia, vômitos frequentes, picos febris,
anemia e neutopenia. O exame de endoscopia digestiva alta
demonstrou ulcerações esofagianas, sugestivas de processo
infeccioso por Citomegalovírus e o anatopatológico, esofagite
crônica leve. Foi instituída uma antibioticoterapia empírica de
amplo espectro e Ganciclovir 500 mL/dia, por 21 dias. Durante
a internação o paciente apresentou lesões disseminadas na
pele das quais, após investigação laboratorial de biópsia, tive-
ram o exame micológico direto e a cultura fúngica positivos
para o fungo Paracoccidioides spp. Posteriormente, o fungo
foi isolado em amostras de sangue e de aspirado de medula
óssea. Iniciou-se o tratamento com anfotericina B 50 mg/dia,
por 14 dias, seguido por itraconazol 200 mg/dia, por um ano. O
paciente evolui com melhora clínica significativa da anemia,
neutropenia, ganho de peso e cicatrização das lesões.

Discussão/Conclusão: Sabe-se que no Brasil, cerca de 1,5%
dos pacientes com AIDS apresentam paracoccidioidomicose
oportunista, geralmente com lesões disseminadas, e que essa
micose foi relacionada a 1,4% das mortes destes pacientes.

Dessa forma, conclui-se que o diagnóstico rápido e assertivo
associado ao início imediato da terapia antifúngica foram cru-
ciais para uma boa resposta clínica e sobrevida do paciente
com paracoccidioidomicose disseminada.
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Introdução: Pacientes pediátricos pós-transplante hepático
apresentam risco elevado de infecção e frequentemente rece-
bem antimicrobianos de amplo espectro, no mesmo esquema
posológico utilizado em outras condições críticas. Nessa
população as múltiplas alterações fisiopatológicas podem
alterar também os parâmetros farmacocinéticos.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a eficácia
microbiológica da vancomicina por meio de uma abordagem
farmacocinética-farmacodinâmica (PK/PD).

Metodologia: Série de casos com quatro pacientes pós-
-transplante hepático, com função renal preservada, os quais
foram incluídos para o monitoramento de vancomicina base-
ado na abordagem PK/PD entre janeiro e setembro de 2020. O
sangue foi coletado na 2 a e 6 a hora do início da infusão no
estado estacionário. A cobertura antimicrobiana e os parâme-
tros farmacocinéticos foram estimados após a dose empírica
de 10-15 mg/kg/dose q6 h utilizando o modelo de um compar-
timento com cinética de primeira ordem. O alvo terapêutico
foi definido pela razão entre a área sob a curva (ASCss0-24) e a
concentração inibitória mínima (CIM): ASCss0-24//CIM ≥ 400.

Resultados: Os parâmetros farmacocinéticos do paciente
#1 (6 meses; 6,2 kg), paciente #2 (7 meses; 4,9 kg), paciente
#3 (7 meses; 7,3 kg) e paciente #4 (12 meses, 5,8 kg) foram
respectivamente, volume de distribuição (0,3 L/kg; 0,5L/kg;
1,1L/kg; 0,8L/kg), meia vida biológica (3,3 h; 5,4 h; 2,9 h; 4,2 h)
e clearance da vancomicina (1,1 mL/min*kg; 1,2 mL/min*kg;
4,5 mL/min*kg; 2,3 mL/min*kg). Os parâmetros obtidos para
cada paciente foram comparados aos valores reportados em
voluntários sadios. Apenas o paciente #2 atingiu alvo terapêu-
tico após a dose empírica. Os pacientes #1, #3 e #4 atingiram
o alvo após o ajuste individualizado da posologia. Os pacien-
tes #3 e #4 apresentaram clearance de vancomicina elevado,
necessitando de aumento da dose empírica para atingir alvo
(80 mg/kg/dia); enquanto o paciente #1 apresentou menor cle-
arance, necessitando de doses menores (30 mg/kg/dia).

Discussão/Conclusão: Os parâmetros farmacocinéticos de
vancomicina encontram-se alterados nos pacientes pediá-
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tricos sépticos pós-transplante hepático. O monitoramento
baseado na abordagem PK/PD permitiu individualizar a tera-
pia a partir de ajustes de dose em tempo real e pode garantir
a eficácia do glicopeptídeo amplamente prescrito na terapia
antimicrobiana destes pacientes.
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Introdução: A sífilis é uma infecção sexualmente trans-
missível causada pela bactéria Treponema pallidum. As
manifestações clínicas diferem em cada estágio da doença,
dentre elas, destaca-se a neurossífilis, a qual afeta o sistema
nervoso central (SNC), podendo ser assintomática ou não. Já
a Doença de Berger (DB), é uma glomerulonefrite causada
pelo depósito de imunocomplexos anti-imunoglobulina A, no
mesângio glomerular, causando inflamação e lesão. Trata-se
de uma doença com evolução progressiva, que pode levar à
necessidade de hemodiálise.

Objetivo: Relacionar diagnóstico e tratamento de neurossí-
filis com DB.

Metodologia: Paciente sexo masculino, 47 anos, homosse-
xual e solteiro. Diagnosticado com DB em 2006. Devido à
nefropatia teve que realizar seu primeiro transplante renal
em 2010. Porém, em 2016 perdeu o enxerto decorrente de um
quadro infeccioso, apresentando febre, rash cutâneo, linfo-
nodomegalia cervical e inguinal e coma, do qual não soube
referir a causa. Em junho de 2019, realizou tratamento para
sífilis após sorologia positiva no líquor e dois meses depois foi
submetido a um segundo transplante renal. Foi efetuada pro-
filaxia para sífilis imediatamente após o transplante, porém
não foram coletadas sorologias de controle. Em avaliação
em dezembro de 2019, relatou perda de memória. Exames
laboratoriais séricos demonstraram teste treponêmico 22,77 e
VDRL 1:4. Após observação de manutenção de proteinorraquia
com VDRL em líquor 1:1, mesmo com melhora das queixas,
resolveu-se iniciar tratamento eletivo para neurossífilis em
fevereiro de 2020, recebendo alta logo em seguida. Foram
levantados quatro diagnósticos de enfermagem, segundo o
NANDA-II, sendo o principal: risco de infecção associada a
imunossupressão e doença crônica.

Discussão/Conclusão: As manifestações no SNC, referente a
neurossífilis ocorre de 5 a 10% dos infectados, apresentando-
-se após anos de latência. Foi encontrado apenas um estudo de
caso com apresentação de neurosífilis após transplante renal,
em que o paciente apresentou rápida progressão, com sinto-
mas concomitantes de sífilis secundária, e foi explicado pelo
uso de terapia imunossupressora após o transplante. Apesar

disso, mesmo com uma terapia de imunossupressão por anos
e diagnóstico de sífilis, o paciente não teve uma progressão
rápida, assim como não apresentou clínica rica de sinais e sin-
tomas, decorrentes da neurossífilis. A partir disso, cabe-se a
reflexão se houve reinfecção ou reativação da sífilis nesse caso.
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Introdução: A linfo-histiocitose hemofagocítica é uma
condição grave e rara, caracterizada por hiperinflamação e
ativação patológica de macrófagos e células T citotóxicas. A
forma primária, causada por mutações que afetam a cito-
toxicidade dos linfócitos e a regulação imunológica, é mais
comum em crianças, enquanto a forma secundária, comu-
mente desencadeada por infecções, doenças malignas ou
doenças autoinflamatórias/autoimunes, é mais frequente em
adultos.

Objetivo: Discutir a importância do diagnóstico e trata-
mento precoce da linfo-histiocitose hemofagocítica.

Metodologia: Aqui, nós descrevemos um caso de linfo-
-histiocitose hemofagocítica associada a infecção pelo HIV.
Trata-se de um paciente do sexo masculino, 27 anos, com
diagnóstico há 1 semana de HIV (LT-CD4+ 11 celulas/�l; Carga
viral HIV 59294 cópias/mL), admitido com queixa de febre
vespertina há 30 dias, associada à tosse seca e síndrome con-
sumptiva. Ao exame físico, paciente em regular estado geral,
emagrecido, presença de placas esbranquiçadas em língua
e palato, fígado palpável a 3 cm do rebordo costal. Exames
complementares demonstraram pancitopenia, desidrogenase
láctica 2474 UI/L, hiperferritinemia 64453 ng/mL. A tomografia
de tórax e abdome evidenciou padrão de múltiplos nódu-
los milimétricos sólidos de distribuição randômica, esparsos
pelo parênquima pulmonar e esplenomegalia. A hipótese de
linfo-histiocitose hemofagocítica secundária a infecção foi
aventada. A biopsia de medula óssea evidenciou hemofagoci-
tose, com macrófagos infiltrados com parasitas intracelulares,
sugestivos de leishmania ou histoplasma. Foi iniciado pre-
cocemente o tratamento com anfotericina B deoxicolato e
terapia antirretroviral, com importante melhora clínica do
paciente.

Discussão/Conclusão: As infecções são conhecidos gati-
lhos para hiperativação imune. Os pacientes geralmente
apresentam febre recorrente, citopenias, disfunção hepática
e uma síndrome semelhante à sepse que pode progredir
rapidamente para falência terminal de múltiplos órgãos.
O diagnóstico precoce pode evitar danos irreversíveis e
desfecho desfavorável, sendo a hiperferritinemia um sinal
para diagnóstico diferencial. O prognóstico da síndrome em
pacientes com HIV tem sido favorecido pelo tratamento
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